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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
Development of a Psychosocial Nursing Care Model for Elderly with Dementia in 
Suansaranrom Psychiatric Hospital
บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรค
สมองเส่ือม	 ที่รับไว้ในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 แบ่งออกเป็น	 4	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะที่	 1	 การวินิจฉัยปัญหาโดยการศึกษา
เอกสาร	 และข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง	 การสัมภาษณ์	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 และการสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานหอผู้ป่วย
สูงอายุ	รวม	32	คน	พบว่า	พยาบาลวิชาชีพมีข้อจำากัดด้านความรู้	ทักษะ	และ	เครื่องมือที่ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล	ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรม	ขาดทักษะสังคม	และขาดทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	ระยะที่	2	การพัฒนาแผนงาน	โดย
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 จำานวน	 25	 คน	 ได้ร่วมกันกำาหนดรูปแบบการพัฒนาการพยาบาลด้านจิต
สังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	ซึ่งประกอบด้วย	1)	การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ	2)	การพัฒนาเครื่องมือทางการพยาบาล	
ได้แก่	 แบบประเมินภาวะสุขภาพ	 ชุดกิจกรรมการพยาบาลจิตสังคม	 คู่มือการให้คำาปรึกษาญาติ	 แบบบันทึกพฤติกรรม	 และ
แบบประเมินความรู้	 และความพึงพอใจสำาหรับญาติ	 เครื่องมือได้รับตรวจความตรงเชิงเน้ือหาแบบไม่ใช้สถิติกับผู้ทรงคุณวุฒิ	
จำานวน	3	คน	และตรวจความตรงเฉพาะหน้า	(Face	validity)	จากพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	5	คน	และ	3)	การนำาเครื่องมือไป
ในใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย	ระยะที่	3	การปฏิบัติการ	โดยพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	8	คน	ได้ใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ให้การพยาบาลกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมที่เข้ารับการรักษา	 ในระหว่างเดือนมิถุนายน	 2556	 ถึง	 เดือนมกราคม	
2557	และญาติ	รวม	15	คน	ระยะที่	4	การประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล	โดย	1)	การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ขณะปฏิบัติการพยาบาล	2)	การนิเทศ	และสอนงาน	3)	การบันทึก	และ4)	การประเมินความรู้	และความพึงพอใจของญาติ	ผล
การประเมิน	พบว่า	หลังเข้าร่วมโครงการอย่างต่อเน่ือง	4	สัปดาห์	ผู้ป่วยมีอาการพลุ่งพล่าน	กระวนกระวาย	(Agitation)	ลดลง	
ร้อยละ	80	มีทักษะสังคมและสัมพันธภาพ	เพิ่มขึ้นอย่างน้อย	1	ด้าน	ร้อยละ	85	มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	
ร้อยละ	100	ญาติ	มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นระดับ	มากขึ้นไปร้อยละ	90	และมีความพึงพอใจบริการในระดับมากขึ้นไป
ร้อยละ	80	
	 ผลการศึกษาครั้งน้ี	 สรุปว่าการพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	 โดยการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาล	การใช้เครื่องมือทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย	โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ	
สามารถช่วยลดปัญหาพฤติกรรม	 เพิ่มทักษะการดูแลตนเอง	 ทักษะสังคม	 และสัมพันธภาพของผู้ป่วย	 และ	 เพิ่มความรู้	 และ
ความพึงพอใจของญาติ	รวมถึง	ทำาให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	เกิดการเรียนรู้และพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ืองต่อไป
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Abstract
	 This	Participatory	Action	Research	adopted		aimed	to	develop	a	psychosocial	nursing	care	model	
for	elderly	with	dementia	in	Suansaranrom	Psychiatric	Hospital.	The	study	was	divided	into	four	steps,	
step	one	is	a	situational	analysis	step;	data	was	collected	through	document	and	patient’s	data	review,	
interview,	and	32	of	 focus	groups.	Participants	were	multidisciplinary	 team	and	 registered	nurses.	The	
situational	analysis	showed	that	registered	nurses	have	limitation	of		knowledge,	skills	and	instrument	in	
psychosocial	nursing	care	among	the	registered	nurses,	most	of	the	patients	have	behavioral	problems,	lack	
of	socialization	skills	and	lack	of	daily	activity	required	,	step	two:	plan	development,	25	of	register	nurses	
participated	in	creating	the	psychosocial	nursing	care	model	which	is	consisted	of		nurse’s	competency	
enhancing,	and	nursing	instrumental	development	which	consisted	of	health	status	evaluation	form	and	the	
satisfaction	of	clients’	relative		form.	The	results	reveal	that	mean	knowledge	score	of	all	registered	nurses	
increased,	following	the	participation	in	psychosocial	nursing	care	for	elderly	with	dementia	workshop;	all	
instruments	were	validated	by	three	experts	including	face	validity	validation	by	five	nurses.	Third	step	
were	conducted	by	8	volunteer	nurses,	all	instruments	were	used	in	the	phase	of	health	assessment,	nurs-
ing	diagnosis	and	planning,	nursing	intervention,	and	nursing	evaluation.	The	last	step	is	an	evaluation	
of	its	outcome	which	consisted	of	three	activities;	learning	and	sharing	during	the	session,	coaching	and	
supervision,	and	nursing	outcome	evaluation.
	 The	study	result	reveals	that	1)	the	elderly,	who	participated	in	the	activities	course	for	at	least	
4	weeks,	became	less	agitated	by	80%,	while	their	ADL	ability	 in	at	 least	one	item,	were	all	 improved	
including	social	skills	were	improved	by	85%	2)	the	mean	knowledge	score	among	family	members,	who	
participated	in	counseling	activities,	increased	by	90%	and	the	satisfaction	score	regarding	nursing	service	
increased	by	80%.	The	study	thus	proves	that	the	psychosocial	nursing	care	model	for	the	elderly	with	
dementia	increases	clinical	outcomes	and	family	members’	satisfaction.	
Keywords :	Dementia,	Elderly,	Behavioral	and	Psychological	Symptoms	of	Dementia,	Psychosocial	care	
บทนำา
	 ภาวะสมองเส่ือม	 เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ	 มีอุบัติการณ์ของภาวะสมองเส่ือมท่ัวโลกร้อยละ	 5.00	 -7.00	
(Prince	M,	et	al.,	2013)	ในประเทศไทยพบได้ร้อยละ	12.4	(สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย,	2552)	ภาวะสมองเส่ือม
เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติในการทำางานของสมอง	 มีการสูญเสียหน้าท่ีของสมองหลายด้านพร้อมๆ	 กัน	แบบค่อยเป็นค่อย
ไปแต่เกิดข้ึนอย่างถาวร	ส่งผลให้มีการเส่ือมของระบบความจำา	และการใช้ความคิดด้านต่างๆ	โดยจะสูญเสียความสามารถในการ
แก้ไขปัญหา	หรือการควบคุมตัวเอง	 มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ	และพฤติกรรม	 ส่งผลกระทบต่อการทำางาน	รวมถึงการดำารง
ชีวิตประจำาวัน	และพบว่าผู้ป่วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาด้านพฤติกรรมอารมณ์	และจิตใจ	(Behavioral	Psychological	
Symptoms	of	Dementia:	BPSD)	ในทุกระยะการดำาเนินของโรค	(International	Psycho-geriatric	Association,	2002)	ซ่ึง
เป็นสาเหตุท่ีทำาให้ผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพจิตได้มากท่ีสุด	 ปัญหาพฤติกรรม	 และจิตใจในผู้ป่วยสมองเส่ือม	
เป็นกลุ่มอาการท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติในการรับรู้	สมาธิ	ความจำา	การคำานวณ	การวางแผน	การเรียงลำาดับความสำาคัญ
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การใช้เหตุผล	และการตัดสินใจโดยตรง	 (Ames,	Chiu	&	Lindesay	 J,	 2010)	 แต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเส่ือม
อย่างมาก	ปัญหาท่ีพบบ่อย	ได้แก่	อารมณ์หงุดหงิด	พฤติกรรมก้าวร้าว	ความคิดหลงผิด	หูแว่ว	ภาพหลอน	เดินออกนอกบ้าน	นอน
ไม่หลับ	ซึมเศร้า	เป็นต้น	ปัญหาเหล่าน้ีพบได้มากถึง	90%	ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย	และภาระการดูแลของผู้ดูแลได้
มากที่สุดเช่นกัน	(Matsuda	O,	Saito	M,	Sugishita	M.,	1998;	Wimo	A,	Winblad	B,	Jonsson	L.,	2007)
	 โรคสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย	 มีการดำาเนินของโรคท่ีเส่ือมลง	 มีแนวโน้มการเกิดปัญหาสุขภาพจิต	
และจิตเวชเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ	 ตามระยะการดำาเนินของโรค	 ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดท่ีมีผลการศึกษาท่ีมีหลักฐานสนับสนุนยืนยัน
ชัดเจนว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาปัญหาพฤติกรรม	 อารมณ์	 และจิตใจในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม	 แต่มีหลายศึกษาท่ีให้ผล
สอดคล้องกันว่าการรักษาด้านจิตสังคมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ	เช่น	การปรับพฤติกรรม	(Behavioral	Modification)	การ
เคล่ือนไหวร่างกาย	และออกกำาลังกาย	(Physical	Activities	&	Exercise)	ดนตรีบำาบัด	(Music	Therapy)	จิตบำาบัดระยะส้ัน	
(Brief	Psychotherapy)	การใช้สุคนธบำาบัด	(Aroma	therapy)	และ	กิจกรรมระลึกถึงความทรงจำาในอดีต	(Reminiscence)	
เป็นต้น	จะช่วยลดอาการของปัญหาพฤติกรรม	อารมณ์	และจิตใจ	เช่น	อาการพลุ่งพล่าน	กระวนกระวาย	(Agitation)	ปัญหาด้าน
การนอน	 (Sleep	Disorder)	 ได้	 ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีน้ีสามารถดำาเนินการได้โดยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ	 โดยเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสำาคัญท่ีสุดในการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	
		 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาระบบการพยาบาลจิตเวชของประเทศไทยในปัจจุบัน	 พบว่า	 ยังมีจุดอ่อนในการพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชและสุขภาพจิตผู้สูงอายุ	 โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความซับซ้อนมากท่ีสุด	 มี
ข้อจำากัดท้ังในด้านการพยาบาลท่ีเฉพาะเจาะจง	 ด้านความรู้	 ความเข้าใจ	 และทักษะของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย	
ประกอบกับโรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีเป้าหมายในการพัฒนาเพ่ือก้าวสู่การเป็นหน่วยงานแห่งความเป็นเลิศด้านระบบบริการ
สุขภาพจิต	และจิตเวช	ผู้สูงอายุในปี	2559	ดังน้ัน	การวิจัยและพัฒนาในระยะแรกโดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 จึงเป็นการพัฒนาท่ีสอดคล้อง
กับปัญหา	ความต้องการในการดูแลผู้ป่วย	และพันธกิจของโรงพยาบาล
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	โรงพยาบาลสวนสราญรมย์
	 2.	เพื่อศึกษาผลของการทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม
ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 Action	 Research)	 เพื่อพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 เน้นการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพในหอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	ตั้งแต่การร่วมคิด	ร่วมออกแบบ	วางแผน	และร่วมพัฒนา	เพื่อนำาไปสู่ประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	มีการดำาเนินการ	4	ระยะ	(Bennettee,	1998;	Coghlan	and	Casey,	2001)	ดังน้ี	
 ระยะท่ี 1 ระยะการวินิจฉัยปัญหา	เป็นการทำาความเข้าใจ	และประเมินสถานการณ์ปัญหา	ดำาเนินการโดย	1)	การทบทวน
วรรณกรรม	 การศึกษาเอกสาร	 และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยสมองเส่ือมในโรงพยาบาล	 2)	 การสัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพ	 และ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 3)	 การสนทนากลุ่มกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหอ
ผู้ป่วยจิตเวชผู้สูงอายุ	 ในประเด็น	 ความรู้	 ทัศนคติ	 และทักษะในการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	 รวมถึง	
ปัญหา	อุปสรรค	ข้อคิดเห็น	ข้อเสนอแนะ	และแนวทางในการพัฒนา
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  ระยะท่ี 2	ระยะการพัฒนารูปแบบการพยาบาล	ประกอบด้วย	1)	การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล	กำาหนด
รูปแบบ	และแผนการพัฒนา	2)	การพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	25	คน	โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ	เร่ืองการพยาบาล
ด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	เน้ือหาการอบรมประกอบด้วย	ความรู้เร่ืองโรคสมองเส่ือม	ปัญหาพฤติกรรม	อารมณ์	และ
จิตใจ	(Behavioral	and	Psychological	Stmptom	of	Dementia:	BPSD)	กระบวนการพยาบาลด้านจิตสังคม	การสาธิตการ
จัดกิจกรรมด้านจิตสังคม	และ	การฝึกปฏิบัติวิเคราะห์กรณีศึกษา	และการนำาไปใช้	3)	การพัฒนาเครื่องมือทางการพยาบาลเพื่อ
นำาไปใช้เป็นคู่มือปฏิบัติ	 โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมจากพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการพัฒนาศักยภาพ	 เป็นการ
วิเคราะห์เครื่องมือ	 และส่ือที่มีอยู่นำามาพัฒนา	 และปรับปรุงเหมาะสมกับบริบทการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมอง
เส่ือมครอบคลุมขั้นตอน	 การประเมินสุขภาพ	 การกำาหนดข้อวินิจฉัย	 และแผนการพยาบาล	 การปฏิบัติการพยาบาล	 และการ
ประเมินผล	 เครื่องมือที่พัฒนาใหม่	 ได้แก่	 1)	 แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม	 2)	 คู่มือกิจกรรมพยาบาลด้าน
จิตสังคมสำาหรับผู้สูงอายุสมองเส่ือม	3)	คู่มือการให้คำาปรึกษาญาติผู้สูงอายุสมองเส่ือม	และ4)	แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเส่ือมสำาหรับญาติ	 เครื่องมือที่ประยุกต์จากเครื่องมือที่มีอยู่เดิมได้แก่	 แบบบันทึกพฤติกรรมผู้ป่วยสมองเส่ือม	
และแบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการการพยาบาล	โดยเครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจความถูกต้อง	ความครอบคลุมของ
เน้ือหา	ภาษาที่ใช้	โดยไม่ใช้วิธีการทางสถิติ	จากทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	คน	หลังจากนำามาปรับปรุง	แก้ไขตามข้อเสนอแนะ	ได้นำา
ไปตรวจความตรงเฉพาะหน้า	(Face	validity)	จากพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงาน	จำานวน	5	คน	และได้นำาข้อเสนอแนะทั้งหมด
มาวิเคราะห์	และปรับปรุง	เพื่อนำาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล
	 การลงมือปฏิบัติการพยาบาล	 โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นกรอบในการปฏิบัติซึ่งประกอบด้วย	 1)	 การประเมิน
ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 ดำาเนินการโดยพยาบาลประจำาหอที่ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุเข้าพักรักษาตัว	
2)	การประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม	ครอบคลุม	 สุขภาพกาย	จิต	 สังคม	ความเชื่อ	ประสบการณ์	ความสามารถพื้นฐาน	
ปัญหา	และความต้องการของญาติในการดูแลผู้ป่วย	3)	กำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลด้านจิตสังคม	และแผนการพยาบาล
ด้านจิตสังคมรายบุคคล	 ที่สอดคล้องกับปัญหา	 และความต้องการดูแลของผู้ป่วย	 และ4)	 ดำาเนินกิจกรรมการพยาบาลด้านจิต
สังคมตามแผนที่กำาหนด	โดยดำาเนินการในช่วงเวลา	9.00	-15.00	น.	สัปดาห์	ละ	3	วัน	เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง	4	สัปดาห์	ส่วน
ญาติ	จะได้รับความรู้	และการให้คำาปรึกษาจากพยาบาลที่เป็นทีมร่วมปฏิบัติการ
 ระยะที่ 3	 ระยะการประเมินผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล	 ได้แก่	 1)	 การประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ที่ผ่านการอบรม	 2)	 การประเมินความถูกต้อง	ครอบคลุมของเน้ือหา	 และความเป็นไปได้ของการใช้เครื่องมือ	 3)	 การประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อผู้ป่วย	และญาติ
 ผู้ให้ข้อมูล และกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 (Participants)	 และกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำาหนด	 ซึ่งในการวิจัย
ครั้งน้ีแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	
	 1.	ผู้ให้ข้อมูลหลัก	เป็นกลุ่มที่มีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล	ข้อเสนอแนะ	ได้แก่	ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับ
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 ประกอบด้วย	 แพทย์	พยาบาล	 เภสัชกร	 นักจิตวิทยา	 นักสังคมสงเคราะห์	 นักกิจกรรมบำาบัด	 โภชนากร	
วิชาชีพละ	1	คน	รวม	7	คน	และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	จำานวน	25	คน	รวมทั้งหมด	32	คน
	 2.	ผู้ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	คือ
		 	 2.1	 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 จำานวน	 25	 คน	 โดยเป็นที่ร่วมคิด	 ร่วม
ออกแบบ	วางแผน	ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	มีส่วนร่วมในการพัฒนา
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เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการพยาบาล	และมีบทบาทในการประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	รวมถึงการมีส่วนร่วมใน
การแลกเปล่ียนเรียนรู้	และสะท้อนข้อมูลกับทีมปฏิบัติการเป็นระยะๆ
	 	 2.2	กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ	จำานวน	8	คนที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานหน่วยจิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	และ
เป็นผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้านจิตสังคมกับกลุ่มตัวอย่าง	 โดยใช้เครื่องมือการพยาบาลด้านจิตสังคมที่
ได้พัฒนาขึ้น	รวมถึงการเป็นแกนนำาในแลกเปล่ียนเรียนรู้	การสะท้อนคิด	และการปรับปรุง	เพื่อการปฏิบัติใหม่	
		 3.	กลุ่มตัวอย่าง	ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย	ได้แก่	
	 	 3.1	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 หอผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 (ชาย	 9	
ชาย	11	หญิง	6	หญิง	7)	ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน	2556	ถึง	เดือนมกราคม	2557จำานวน	15	ราย	
	 	 	 เกณฑ์คัดเข้า	(Inclusion	Criteria)	ได้แก่	
	 	 	 1)	เป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม	
	 	 	 2)	มีลักษณะของปัญหาด้านพฤติกรรม	อารมณ์	และจิตใจ	อย่างน้อย	1	ใน	4	อาการต่อไปน้ี	
ได้แก่	อาการกระสับกระส่ายกระวนกระวาย	(Agitation)	วิตกกังวล	มีอารมณ์ตึงเครียด	(Anxiety)	นอนไม่หลับ	(Insomnia)	
หรืออารมณ์เฉยเมย	ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม	และไร้อารมณ์	(Apathy)
	 	 	 3)	 มีความพร่องของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันพื้นฐานอย่างน้อย	 1	 ใน	 10	
ด้าน	ตามแบบประเมินดัชนีบาร์เทล	Barthel	Index	of	Activity	of	daily	living)	
	 	 	 4)	ญาติยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย	
	 	 	 เกณฑ์คัดออก	(Exclusion	Criteria)	ได้แก่
	 	 	 1)	 ผู้ป่วยมีอาการเอะอะอาละวาด	 ก้าวร้าว	 หรือควบคุมตัวเองไม่ได้	 มีความเส่ียงต่อการเกิด
อันตรายต่อตนเอง	และผู้อ่ืน	
	 	 	 2)	ผู้ป่วยมีข้อจำากัดด้านการเคลื่อนไหว				ที่ต้องมีผู้ช่วยเหลือในการทำากิจวัตรประจำาวัน	
อย่างน้อย	2	คน
	 	 	 3)	ญาติ	ไม่ยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม	
	 	 3.2	 ญาติ	 หรือผู้ดูแลท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สวนสราญรมย์	ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน	2556	ถึง	เดือนมกราคม	2557	จำานวน	15	ราย	โดยมีคุณสมบัติท่ีกำาหนด	ดังน้ี	
	 	 	 3.2.1	เป็นผู้ดูแลที่ช่วยเหลือในปฏิบัติ	กิจกรรมต่าง	ๆ	ให้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคสมองเส่ือมขณะ
อยู่ที่บ้าน	
	 	 	 3.2.2	มีอายุ	20	ปีขึ้นไป	
	 	 	 3.2.3	สามารถฟัง	อ่าน	และเขียน	ภาษาไทยได้	
	 	 	 3.2.4	ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตามระยะเวลาที่กำาหนด
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งน้ี	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยการศึกษางานวิจัย	 และวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง	 ศึกษา
เอกสารที่เก่ียวข้องการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมในโรงพยาบาล	การสังเกต	สัมภาษณ์	สนทนากลุ่ม	และการศึกษาข้อมูลจาก
บันทึกของพยาบาลในขณะปฏิบัติกิจกรรม
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 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ	 วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เน้ือหา	 การจำาแนก	 และจัดกลุ่มข้อมูล	 ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ	 เช่น	
คะแนนความรู้	คะแนนความพึงพอใจ	และจำานวนครั้งของการเกิดปัญหาพฤติกรรม	และจิตใจในผู้สูงอายุ	วิเคราะห์โดยการหา
ค่าความถ่ี	และร้อยละ	
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งน้ีได้รับคำารับรองในการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สวนสราญรมย์
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
	 พบว่า	 ทีมสหวิชาชีพขาดการบูรณาการและกำาหนดแผน	 และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	 พยาบาลวิชาชีพขาด
ความรู้	 ทักษะ	 รวมถึงขาดเครื่องมือทางการพยาบาลที่เหมาะสมกับบริบทการพยาบาลด้านจิตสังคมสำาหรับผู้สูงอายุโรคสมอง
เส่ือม	 รวมถึงไม่มีแนวทางการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมที่เป็นรูปธรรม	 และพบว่า	 ผู้ป่วยสมองเส่ือมส่วน
ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีปัญหา	3	กลุ่ม	คือ	ปัญหาด้านพฤติกรรม	และอารมณ์	ขาดทักษะการดูแลตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	และบกพร่องด้านทักษะสังคม	และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน	
 ผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม 
	 พบว่า	พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดที่เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ	มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมากถึงมากที่สุด
 ผลการพัฒนาเครื่องมือทางการพยาบาล และการนำาไปใช้ 
	 พบว่า	เครื่องมือมีเน้ือหาที่ครอบคลุม	กิจกรรมมีความเหมาะสมสามารถนำาไปใช้กับผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมได้	มีราย
ละเอียด	ดังน้ี	
	 	 1.	ผลการใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม	พบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	ดังน้ี	
		 	 	 1.1	มีปัญหาพฤติกรรม	และอารมณ์ร่วมด้วย	ได้แก่อาการกระสับกระส่าย	กระวนกระวาย	
(Agitation)	จำานวน	10	คน	มีอาการเฉยเมย	(Apathy)	ร่วมกับปัญหาการนอน	จำานวน	2	คน	มีปัญหาความวิตกกังวล	ร่วม
กับปัญหาการนอน	และจำานวน	1	คน	และมีปัญหา	agitation	ร่วมกับปัญหาการนอน	จำานวน	1	คน	
		 	 	 1.2	มีความพร่องของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันในระดับ	1	ขึ้นไป	อย่างน้อย	
1	ด้าน	ได้แก่	ด้านการล้างหน้า	แปรงฟัน	หวีผม	และโกนหนวด	(Grooming)	จำานวน	5	ราย	ด้านการรับประทานอาหาร	จำานวน	
3	ราย	ด้านการรับประทานอาหาร	และการอาบน้ำา	จำานวน	4	ราย	และด้าน	การอาบน้ำา	ร่วมกับ	การสวมใส่เส้ือผ้า	จำานวน	4	ราย
	 	 2.	คู่มือกิจกรรมจิตสังคมบำาบัดสำาหรับผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	มีรายละเอียด	ดังน้ี	
		 	 	 2.1	 ผู้ป่วยแต่ละรายจะต้องมาเข้าร่วมกิจกรรมตามเวลาที่กำาหนด	 คือ	 เวลา	 9.00	 -15.00	 น.	
สัปดาห์	ละ	3	วัน	เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง	4	สัปดาห์	
		 	 	 2.2	 แผนการพยาบาลสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย	 เป็นแผนรายบุคคล	และสามารถทำากิจกรรมได้
ทั้งรายบุคคล	และรายกลุ่ม	
		 	 	 2.3	เนื้อหากิจกรรมจิตสังคมบำาบัดประกอบด้วย	1)	กิจกรรมพื้นฐานๆ	ได้แก่การออก
กำาลังกาย	กิจกรรมกลางแจ้ง	และ	Brain	Activation	2)	กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและกระตุ้นการรับรู้ตามความเป็นจริง	
(Reality	Orientation	Therapy)	3)	กิจกรรมการฝึกทักษะการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำาวัน	(ADL	Training)	
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และ	4)	กิจกรรมทางเลือกโดยการกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง	5	(Sensory	Stimulation)	เช่น	การนวดเท้าด้วยลูกแก้ว	และการ
ใช้กล่ินบำาบัด	ดนตรีบำาบัด	กิจกรรมระลึกความทรงจำา	เป็นต้น
	 	 3.	 คู่มือการให้คำาปรึกษาญาติ	 เรื่องการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	 เป็นการจัดกิจกรรมให้แก่ญาติใน
ระหว่างที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	แบ่งการดำาเนินการออกเป็น	3	ครั้ง	ๆ	ละ	45	-60	นาที	
		 	 	 ครั้งที่	1	ดำาเนินการภายในสัปดาห์ที่	1	กิจกรรมประกอบด้วย	การสร้างสัมพันธภาพ	การเสริม
สร้างความรู้	เรื่องโรคสมองเส่ือม	ปัญหาพฤติกรรม	อารมณ์	และจิตใจในผู้ป่วยสมองเส่ือม	
		 	 	 ครั้งที่	2	ดำาเนินการในสัปดาห์ที่	2-3	กิจกรรมประกอบด้วย	การสร้างสัมพันธภาพ	การสำารวจ
ปัญหา	และวางแผนแก้ไข	การสนับสนุนให้ครอบครัวมีการดำาเนินการแก้ไขปัญหา	
	 	 	 ครั้งที่	3	ดำาเนินการในสัปดาห์ที่	4	-5	กิจกรรมประกอบด้วย	การสร้างสัมพันธภาพและ	ทักษะ
การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม	และการจัดการกับความเครียดของผู้ดูแล	
 ผลการใช้เครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นในกระบวนการพยาบาล	พบว่า	
		 1.	ผู้ป่วยที่มีอาการ	Agitation	มีอาการลดลงจากเดิม	จำานวน	8	คน	
		 2.	ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการนอน	อารมณ์เฉยเมย	และอารมณ์วิตกกังวล	ไม่พบการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน	
		 3.	ผู้ป่วยที่มีความพร่องของการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน	มีความสามารถ	เพิ่มขึ้นเป็นระดับ	0-	1	อย่างน้อย	1	ด้าน	
ร้อยละ	100	
	 4.	ผู้ป่วยที่มีความพร่องของทักษะสังคม	และสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน	มีอาการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น	ทุกราย	
	 5.	ญาติ	มีความรู้เพิ่มขึ้นในระดับมาก	ร้อยละ	90	และมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	
ร้อยละ	85
การอภิปรายผล 
	 รูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมท่ีได้พัฒนาข้ึนในคร้ังน้ี	 เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์
การพยาบาลของโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	 เน่ืองจากเป็นการพัฒนาภายใต้ข้อมูล	 และสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง	 ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีระบบพยาบาล	 (The	 theory	 of	 nursing	 system)	 ของโอเร็ม	 (Orem,	 2001)	 ซ่ึงเป็นแนวคิดเก่ียวกับการกระ
ทำาของพยาบาลในช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง	เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมเป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องของ
สมอง	ซ่ึงส่งผลต่อความรอบรู้	การคิด	การตัดสินใจ	และความจำา	รวมถึงความสามารถในการใช้ชีวิตประจำาวัน	ทักษะสังคม	และ
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน	นอกจากน้ีผู้ป่วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่มักมีปัญหาพฤติกรรม	อารมณ์	และจิตใจร่วมด้วย	ซ่ึงอาจมีความเส่ียง
ต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง	 และผู้อ่ืน	 รวมถึงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน	 หรือปัญหาสุขภาพอ่ืนตามมา	 ดังน้ันในการให้การดูแล
ผู้ป่วยพยาบาลจึงจำาเป็นต้องใช้ความสามารถทางการพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีผู้ป่วยยังไม่สามารถกระทำาเองได้	
เพ่ิมความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง	 และกระตุ้นให้มีความสามารถในอนาคต	 รวมถึงการสนับสนุน	 และให้ความรู้แก่
ญาติเพื่อให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองขณะอยู่ที่บ้าน	 สอดคล้องกับ	 การวิจัยของ	 ประณีต	 ส่งวัฒนา	 และ
คณะ	(2543)	 ท่ีพบว่า	การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบประสาท	และสมอง	โดยการสนับสนุน
ความรู้	การผลิตคู่มือ	และสื่อที่ช่วยพัฒนาการเรียนรู้จะช่วยให้ญาติสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง	และสอดคล้องกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลนครนายก	โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร			และพัฒนาศักยภาพ
ผู้ป่วย	ทำาให้ผู้ป่วยมีความรู้	และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง	เกิดความพึงพอใจต่อผู้รับบริการ	(นันทพร	และยุวมาลย์,	2555)
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นอกจากน้ี	 ยังสอดคล้องกับหลายการศึกษาของต่างประเทศที่ใช้กลยุทธ์การพัฒนาความสามารถของทีมบุคลากร/ผู้ดูแลทำาให้
เกิดทัศนคติที่ดี	 มีความรู้	 และทักษะ	 ในการดูแลและจัดการกับปัญหา	 BPSD	 ในผู้สูงอายุสมองเส่ือมได้ดีขึ้น	 ซึ่งส่งผลต่อ
การลดการเกิดปัญหา	BPSD	 ได้	 (Goyder,	 2011;	Spector,	&	Goyder,	 2012)	สำาหรับผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	 โดยการพัฒนาเครื่องมือเพื่อใช้เป็นคู่มือ	หรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล	
ที่พบว่า	 เป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสม	 มีความเป็นไปได้ในการนำาไปใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคสมองเส่ือม	 ทำาให้พยาบาล
สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมได้	 รวมถึงเกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีในภาพรวมทั้งต่อผู้ป่วย	 และ
ญาติ	 อภิปรายได้ว่า	 การพัฒนา	 และประยุกต์เครื่องมือที่นำามาใช้ในครั้งน้ี	 เป็นการพัฒนาภายใต้ฐานความรู้เชิงวิชาการ	 หลัก
ฐานเชิงประจักษ์	 และประสบการณ์การทำางานด้านการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ	 และนักวิจัยท่ีร่วมกัน
พัฒนาเคร่ืองมือ	 รวมถึง	 การท่ีมีผู้ทรงคุณวุฒิ	 ท่ีมีความรู้	 ความชำานาญ	 และมีประสบการณ์เฉพาะทางครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
ท่ีสำาคัญของการพัฒนาเคร่ืองมือ	 ซ่ึงประกอบ	 อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนาเคร่ืองมือทางการพยาบาล	 จิตแพทย์ท่ีมี
ความรู้	มีประสบการณ์ในการดูแลรักษา	รวมถึงประสบการณ์การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคสมองเส่ือม	
และพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้	 และประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ	 นอกจากน้ีการนำาเครื่องมือให้พยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบัติงานตรวจความความตรงเฉพาะหน้า	 (Face	 validity)	 ทำาให้เครื่องมือที่พัฒนาครั้งน้ีมีความเหมาะสมในการนำา
ไปใช้มากย่ิงขึ้น	 ประกอบกับเป็นการพัฒนาเครื่องมือที่สอดคล้องกับปัญหา	 ความต้องการ	 และบริบทของผู้ป่วย	 และญาติ	
ครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน	ตั้งแต่การประเมินสภาพ	การปฏิบัติการพยาบาล	และการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล	อย่างไรก็ตาม	การตรวจคุณภาพของเครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้นในครั้งน้ี	เป็นการตรวจความตรงเชิงเน้ือหาเบื้องต้น	แบบ
ไม่ใช้สถิติเท่าน้ัน	 เน่ืองจากผู้วิจัย	 และทีมปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้กำาหนดเป้าหมายในการพัฒนาเพ่ือให้มีเคร่ืองมือทางการ
พยาบาลท่ีครอบคลุมกระบวนการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม	เพ่ือเป็นต้นแบบสำาหรับการพัฒนาในระยะต่อไป
	 ผลการใช้เครื่องมือที่ได้พัฒนาขึ้น	 ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาลด้านจิตสังคมในการดูแลผู้ป่วย	 พบว่า	 ผู้ป่วย
มีจำานวนการเกิดพฤติกรรมพลุ่งพล่าน	กระวนกระวายลดลง	มีทักษะสังคม	และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน
ดีขึ้น	 อภิปรายได้ว่าชุดกิจกรรมที่ได้พัฒนาขึ้นในครั้งนี้	 เป็นการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้งใน	 และต่างประเทศที่
ให้ผลยืนยันชัดเจน	หรือเป็นข้อแนะนำาที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา	BPSD	มีการนำาไปใช้โดยพยาบาลที่ผ่าน
การพัฒนาความสามารถ	 มีการสอนงาน	 นิเทศติดตาม	 และแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญตลอดระยะ
เวลาการดำาเนินงาน	 และชุดกิจกรรมดังกล่าวครอบคลุมกระบวนการพยาบาล	 ที่สามารถนำามาประยุกต์ใช้ได้ทั้งรายบุคคล	
และรายกลุ่ม	ทำาให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตามบริบทและความต้องการที่เหมาะสม	ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่พบว่า	 กิจกรรมจิตสังคมบำาบัดช่วยลดการเกิดปัญหา	BPSD	ของผู้ป่วย	 เช่นการใช้สุคนธบำาบัด	 โดยการทา	 และ
นวด	การสูดดม	หรือใส่กลิ่นหอมในน้ำาที่อาบ	ช่วยลดปัญหาพฤติกรรม	และ	อาการพลุ่งพล่าน	กระวนกระวาย	ในผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมได้	(วิศิษฎ์	วิญญูรัตน์,	2554;	Alzheimer’s	Society,	2005)	หรือการใช้ดนตรีบำาบัด	สามารถช่วยลดอาการพลุ่ง
พล่าน	กระวนกระวาย	และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาในผู้ป่วยสมองเส่ือมได้	(YuFu,	Wendy	&	Marie,	2013)	และสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่า	การฝึกทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยกิจกรรมมอนเตสเซอรี่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม	ทำาให้
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน	 (ADL)	 เพิ่มขึ้น	 (กนกพรรณ	 กรรณสูตร,	 2551)	 และการ
บำาบัดด้วยการรับรู้ตามความจริง	 การกระตุ้นการรู้คิด	 ช่วยเพิ่มความสามารถทางการรู้คิด	 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวัน	 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้	 (รัชนี	 นามจันทรา,	 2553)	 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
ว่าโปรแกรมการออกกำาลังกาย	ช่วยกระตุ้นการทำางานด้านการรู้คิด	และเพิ่มความสามารถการดูแลตนเองในชีวิตประจำาวัน	
และผลการจัดโปรแกรมออกกำาลังกายร่วมกับการฝึกทักษะผู้ดูแล	ช่วยทำาให้ผู้ป่วยอัลไซเมอร์มีสุขภาพกายท่ีดีและช่วยลดภาวะ
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ซึมเศร้าได้	 นอกจากน้ีผลการให้คำาปรึกษาสำาหรับญาติ	 พบว่า	 ญาติมีคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึน	 และมีความพึงพอใจต่อการให้
บริการพยาบาลในระดับมาก	 อภิปรายได้ว่า	 การใช้กระบวนการให้คำาปรึกษาเพ่ือพัฒนาความสามารถของญาติในการดูแลผู้สูงอายุ	
เป็นการดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหา	 และความต้องการ	 ประกอบกับพยาบาลทุกรายท่ีเป็นผู้ทดลองใช้คู่มือ	 เป็นผู้ท่ีมีประสบการณ์
ในกระบวนการให้คำาปรึกษา	และการดูแลผู้สูงอายุมามากกว่า	10	ปี	ทำาให้สามารถใช้คู่มือได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็วและ	มีเทคนิค
ในการให้คำาปรึกษา	ส่งผลให้ญาติมีความรู้	ความเข้าใจได้ดีย่ิงขึ้น	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Hepburn,	Tornatore,	Center	
&	Ostwald	(2001)	ที่พบว่า	การฝึกทักษะแก่ญาติผู้ป่วยสมองเส่ือม	มีผลในการลดความเครียด	ภาวะซึมเศร้า	และภาระการ
ดูแลได้	การใช้โปรแกรมส่งเสริมพลังอำานาจ	ทำาให้คะแนนการรับรู้พลังอำานาจ	และคะแนนปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมของ
ผู้ดูแลสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	(ประภา	ชีวิโรจน์,	2553)	นอกจากน้ี	ศิริวรรณ	คะเนนอก	(2551)	ยังให้ข้อเสนอแนะในการ
วิจัยผลของการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือมว่าทำาให้ผู้แลสามารถทราบบทบาทในการดูแลของตัว
เองและให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ	 ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลงได้	 และควรให้การช่วยเหลือผู้ดูแลท้ังในด้านความ
รู้	 วิธีการดูแลท่ีเหมาะสม	รวมถึงการสนับสนุนทางด้านจิตสังคม	 (รัชฎา	 รักขนาม,	2543;	 ศิริพันธ์ุ	สาสัตย์,	 2543)	 ดังน้ัน	หน่วย
งานที่ให้บริการผู้ป่วยสมองเส่ือมจึงควรจัดให้มีกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการเตรียมพร้อมของบุคลากร	และผู้ดูแล	เพื่อให้ผู้ป่วย
สมองเส่ือมได้รับการดูแลที่ถูกต้อง	เหมาะสมต่อไป
สรุป 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภายใต้บริบทโรงพยาบาลสวนสราญรมย์	ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภาพจิต	
กระทรวงสาธารณสุข	เป็นการพัฒนาที่ตอบสนองนโยบายการพัฒนาหน่วยงานงานแห่งความเป็นเลิศด้านสุขภาพจิต	และจิตเวช
สูงอายุ	 และสอดคล้องกับปัญหา	 และความต้องการของผู้ให้บริการ	 และผู้ป่วย	 รวมถึงญาติ	 หรือ	 มีการดำาเนินการ	 4	 ระยะ	
ได้แก่	ระยะวินิจฉัยปัญหา	ระยะวางแผนพัฒนา	ระยะการลงมือปฏิบัติ	และ	ระยะการประเมินผล	เป็นการพัฒนาที่เกิดจากการ
ปฏิบัติการแบบมีการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน	 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือมประกอบ
ด้วย	การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ	การพัฒนาเคร่ืองมือทางการพยาบาล	และการนำาเคร่ืองมือไปลงมือปฏิบัติตามข้ันตอน
กระบวนการพยาบาล	 ในการประเมินภาวะสุขภาพ	 การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม	 และการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตสังคมของผู้ป่วย	และญาติ	ได้แก่	ปัญหาพฤติกรรม	และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวัน	ทักษะสังคมและสัมพันธภาพ	ความรู้	และความพึงพอใจของญาติ
ข้อจำากัดของการวิจัย 
	 1.	การพัฒนาคร้ังน้ี	ทำาเฉพาะในทีมพยาบาลเท่าน้ัน	แต่ในทางปฏิบัติผู้ป่วยควรได้รับการดูแลท่ีตอบสนองความต้องการ
ทุกด้านโดยทีมสหวิชาชีพ	
	 2.	ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่จะสะท้อนผลลัพธ์การดูแลที่เกิดจากกระบวนการดูแลที่เฉพาะเจาะจง	เช่น	กลุ่มตัวอย่าง
ที่รับประทานยาเพียงอย่างเดียว	หรือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้กระบวนการพยาบาลแบบจิตสังคมเพียงอย่างเดียว	หรือกลุ่มที่ได้รับการ
รักษาทั้งสองอย่าง
	 3.	ไม่ได้มีการควบคุมตัวแปรเร่ืองยาท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้	ซ่ึงอาจทำาให้ไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ท่ีชัดเจนได้		ว่ากระบวนการ
พยาบาลด้านจิตสังคมอย่างเดียวมีส่วนทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้
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ข้อเสนอแนะ
		 1.	ควรมีการติดตามผลการศึกษาเป็นระยะๆ	และติดตามผลระยะยาว	ทุก	1,	3,	6,	และ	12	เดือน	ทั้งความสามารถ
ของพยาบาล	และผลลัพธ์การดูแล
		 2.	ควรมีการวิจัยเพ่ือพัฒนาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในการวิจัยเชิงปริมาณ		รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ให้สอดคล้อง	ให้มีความน่าเชื่อถือ	และตรงกับวัตถุประสงค์ของการวัดที่ชัดเจน	
	 3.	ควรมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการศึกษาก่ึงทดลอง	หรือศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคมบำาบัดท่ีเฉพาะเจาะจง	 เช่น	
กำาหนดขั้นตอน	และรูปแบบกิจกรรมที่ชัดเจน
		 4.	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในทดลอง	และกลุ่มควบคุม	เช่น	กลุ่มที่ใช้ยาอย่างเดียว	กลุ่มที่ใช้ยาร่วมกับกิจกรรม
จิตสังคมบำาบัด	และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมจิตสังคมบำาบัดเพียงอย่างเดียว
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